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Фиброма сердца составляет около 5% всех первичных новообразований и в 80% случаев регистрирует-
ся у детей. Наиболее часто поражаются желудочки или межжелудочковая перегородка (МЖП), в половине 
случаев опухоль имеет внутриполостной характер роста. Расположение и размер опухоли определяют 
клиническую картину и прогноз заболевания. Наиболее неблагоприятным является поражение МЖП, 
поскольку вызывает обструкцию выходного тракта одного из желудочков. Локализуясь в МЖП, может 
вовлекать проводящую систему сердца, тем самым увеличивая риск внезапной смерти.
Представлено ретроспективное исследование случая фибромы сердца у ребенка в возрасте 4,5 мес, 
подтвержденной методами эхокардиографии, магнитно-резонансной томографии и успешно оперирован-
ной в ФЦССХ г. Пензы. Опухоль больших размеров, локализуясь в МЖП, вызывала нетипичную обструкцию 
одновременно выходных трактов обоих желудочков. В отечественной и зарубежной литературе описывают-
ся нарушения гемодинамики только одного из желудочков, и нами не было найдено ни одного случая 
с одновременной обструкцией обоих трактов. Показана возможность МРТ в диагностике опухолей сердца.
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Fibroma of the interventricular septum with bilateral 
obstruction of the ventricular outflow/tracts
© Vyacheslav G. Karpukhin*, Tatyana I. Paramonova
Federal Centre for Cardiovascular Surgery, Penza; 6, Stasova str., Penza, 440071, Russian Federation
Heart fibroma accounts for about 5% of all primary neoplasms and is registered in children in 80% of cases. The 
ventricles or interventricular septum (IVS) are most often affected; in half of cases, the tumor has intracavitary 
growth. The clinical picture of the disease and its prognosis depend on the size and location of the tumor. The most 
unfavorable is the defeat of the IVS, since it causes obstruction of the output tract of one of the ventricles. Being 
localized in IVS, can involve a conducting system of heart, thereby increasing risk of sudden death.
A retrospective study of a case of cardiac fibroma in a child aged 4.5 months, confirmed by echocardiography, 
magnetic resonance imaging and successfully operated on in the Central Federal District Center of Penza, is pre-
sented. A large tumor, localized in the IVS, caused atypical obstruction of the outflow tracts of both ventricles 
simultaneously. In the domestic and foreign literature, hemodynamic disturbances of only one of the ventricles are 
described, and we did not find a single case with simultaneous obstruction of both tracts. The possibility of MRI in 
the diagnosis of heart tumors has been shown.
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Введение
Фиброма сердца составляет около 5% всех 
первичных опухолей сердца и более чем в 80% 
случаев встречается у детей [1–5]. Фибромой 
пора жаются любые отделы сердца, но наиболее 
часто желудочки или межжелудочковая перего-
родка (МЖП), причем в половине наблюдений 
опухоль имеет внутриполостной характер роста 
[6–10]. При поражении МЖП вызывает, как прави-
ло, обструкцию одного из трактов желудочков. 
Фибромы сердца отличаются медленным инва-
зивным ростом. Клиническая картина заболевания 
и его прогноз зависят от размера и расположения 
опухоли. Достигнув больших размеров, фиброма 
может быть причиной неконтролируемой застой-
ной сердечной недостаточности и часто, вовлекая 
в процесс проводящую систему сердца, может 
приводить к нарушениям ритма и проводимости, 
увеличивая риск внезапной смерти, особенно при 
расположении опухоли в МЖП [11, 3, 12–15].
Целью нашего сообщения является демонстра-
ция случая прижизненной диагностики и ус-
пешного оперативного лечения фибромы больших 
размеров в МЖП. Особенность локализации и 
размеры опухоли вызывали нетипичную обструк-
цию одновременно выходных трактов обоих желу-
дочков. В отечественной и зарубежной литературе 
описываются нарушения гемодинамики только од-
ного из желудочков и ни одного случая с одновре-
менной обструкцией обоих трактов. Показана воз-
можность магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) в оценке анатомических особенностей но-
вообразования, его пространственных взаимоот-
ношениях с окружающими структурами, влияющих 
на выбор тактики хирургического лечения.
Цель исследования
Показать возможности МРТ в выявлении и диф-
ференциальной диагностике объемных новообра-
зований сердца.
Материал и методы
Ретроспективно изучен случай редкой сердеч-
ной патологии – фибромы сердца с локализацией 
в МЖП, вызывающей одновременно обструкцию 
выходных трактов обоих желудочков. 
Диагноз предположен при проведении эхо-
кардиографии (ЭхоКГ). Окончательная наглядная 
визуализация и дифференциальная диагностика 
была проведена только методом МРТ. Иссле до-
вание выполнялось на аппарате Siemens Magnetom 
Avanto напряженностью магнитного поля 1,5 Тл. 
Сканирование проводилось согласно стандартно-
му протоколу. Использованы Т1- и Т2-взвешенные 
изображения (Т1-WS, Т2-WS), импульсная после-
довательность “градиентное эхо” (GE), режим жи-
роподавления и динамический режим (Cine-SSFP) 
в стандартных проекциях [16–19]. Для диффе-
ренциальной диагностики использовали скани-
рование с контрастным усилением. В качестве 
контрастного вещества (КВ) использовался омни-
скан (0,2 мл/кг) с болюсным введением автомати-
ческим инъектором со скоростью 3,5 мл/с. 
Наличие и характер накопления КВ оценивались 
в раннюю и позднюю отсроченную фазы контра-
стирования [20, 21].
На основании полученных изображений на 
рабочей станции в программе Argus (Siemens) 
производилась плоскостная реконструкция 
(MPR) с целью наглядной демонстрации ново-
образования. 
Было выполнено сканирование головного моз-
га в режимах Т1, Т2 и flair с целью исключения на-
личия туберозного склероза и дополнительной 
дифференциальной диагностики с рабдомиомой 
сердца.
Был выполнен поиск и анализ научной литера-
туры по лучевой диагностике новообразований 
сердца и клинических примеров данной формы 
неоплазмы – фибромы с нетипичной для данного 
вида опухолей одновременной обструкцией вы-
ходных трактов обоих желудочков.
Клиническое наблюдение
Больной П., 4,5 мес, был направлена на лечение 
в “Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии” 
г. Пензы в марте 2016 г. Предварительный диагноз “объ-
емное образование межжелудочковой перегородки” 
был поставлен в роддоме методом ультразвуковой 
диаг ностики. Масса тела при рождении 3 750 гр, отста-
вания в развитии не наблюдалось. 
По данным ЭхоКГ определялось объемное образо-
вание 2,6 × 1,5 × 2,1 см, встроенное в структуру базаль-
ных и средних отделов МЖП, плотно прилегающее 
к аорте. Данное новообразование вызывало обструк-
цию в выходном тракте как левого, так и правого желу-
дочка (25 и 32 мм рт.ст. соответст венно). Других патоло-
гических изменений в сердце не выявлено. 
Для более точной оценки взаимоотношения анато-
мических структур сердца и новообразования, уточне-
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ния его размера и характера была выполнена МРТ серд-
ца с контрастированием. По данным МРТ в базальном 
и среднем отделах МЖП интрамурально располагалось 
объемное образование размерами 2,4 × 2,2 × 1,8 см. 
Динамический Cine-SSFP-режим позволил четко визуа-
лизировать новообразование и оценить его пространст-
венное взаимоотношение с окружающими анатоми-
ческими структурами (рис. 1, 2). Нарушения сократи-
тельной функции левого желудочка и клапанного аппа-
рата сердца не выявлено. Однако отме чалось ускорение 
кровотока в области выходных трактов обоих желудоч-
ков вследствие их частичной обструкции. На Т1- и Т2-WS, 
характер МР-сигнала практически соответствовал МР-
сигналу от миокарда. В режиме жироподавления изме-
Рис. 1. Фиброма межжелудочковой перегородки. а – диастола желудочков, Cine-SSFP-последовательность, проек-
ция выходного тракта левого желудочка; б – диастола желудочков, Cine-SSFP-последовательность, четырехкамер-
ная проекция.
Fig. 1. Fibroma of the interventricular septum. а – ventricular diastole, Cine-SSFP sequence, projection of the LV outflow 
tract; б – ventricular diastole, Cine-SSFP sequence, four-chamber projection.
а б
Рис. 2. Фиброма межжелудочковой перегородки. а – диастола желудочков, Cine-SSFP-последовательность, проек-
ция по короткой оси левого желудочка; б – систола желудочков, Cine-SSFP-последовательность, проекция по корот-
кой оси левого желудочка.
Fig. 2. Fibroma of the interventricular septum. а – ventricular diastole, Cine-SSFP sequence, projection along the LV short 
axis; б – ventricular systole, Cine-SSFP sequence, projection along the LV short axis. 
а б
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нения МР-сигнала не отмечалось. Предположительно 
новообразование соответствовало фиброме или рабдо-
миоме с непичной для данного вида опухоли локали-
зации. При последующем сканировании головного моз-
га туберозный склероз, сочетающийся в 60% случаев 
с рабдомиомой сердца, не был выявлен, что позволило 
предположить с большей долей вероятности наличие 
фибромы.
Ребенок был прооперирован в ФГБУ “ФЦССХ” 
Минздрава России (г. Пенза) в апреле 2016 г. 
Интраоперационно при пальпации определялось плот-
ное образование, распостраняющееся вдоль межжелу-
дочковой борозды. Определялся экспансивный рост 
новообразования изнутри МЖП. Опухоль значительно 
выдавалась в полость как левого, так и правого желу-
дочка, вызывая деформацию их выводных отделов. 
Из-за больших размеров опухоль была иссечена в не-
сколько приемов несколькими фрагментами до основа-
ния с сохранением подлежащего эндокарда. В после-
дую щем была выполнена реконструкция МЖП с укре-
плением заплатой, а также выполнена пластика ствола 
легочной артерии и выводного отдела правого желудоч-
ка заплатой из ксеноперикарда.  
Послеоперационной период протекал без особенно-
стей. После операции было выполнено контрольное 
ультразвуковое исследование сердца. Дополнительных 
образований на МЖП не выявлено, клапаны были ин-
тактны. На 19-й день после операции ребенок был выпи-
сан в удовлетворительном состоянии под наблюдение 
кардиолога.
Операционный материал был отправлен в патолого-
анатомическую лабораторию (рис. 3). Морфологическая 
картина соответствовала доброкачественной неэпите-
лиальной опухоли – фиброме.
Обсуждение
По данным проведенных аутопсий сердца у де-
тей и подростков  среди первичных новообразова-
ний фиброма является второй по частоте выявля-
емости. Поскольку фибромы, как правило, растут 
в течение нескольких лет, подавляющее (более 
2/3) число случаев – это дети в возрасте до 2 лет. 
В ряде сообщений зарубежных авторов указыва-
ется на связь двух патологий: фибромы сердца 
и синдрома Горлина [2]. Однако ее частота до кон-
ца неизвестна, что связано с трудностями ранней 
диагностики.
Фиброма может поражать любые отделы серд-
ца. Однако чаще всего локализуется в стенке 
правых камер сердца и МЖП. Реже вовлекаются 
стенки левого желудочка и крайне редко фибро-
ма поражает левое предсердие. По локализации 
в миокарде выделяют интрамуральные, эпикар-
диальные и смешанные формы фибром. Первые 
вызывают дисторсию коро нарных артерий, для 
эпикардиальных форм характерна неоваскуляри-
зация. Достигая гигантских размеров и локализу-
ясь в МЖП, новообразование занимает всю ее 
мышечную часть и переходит на свободные стен-
ки желудочков: чаще на переднюю стенку правого 
Рис. 3. Фиброма межжелудочковой перегородки. Макропрепарат представлен семью фрагментами.
Fig. 3. Fibroma of the interventricular septum. The gross specimen is presented in seven fragments.
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и заднюю стенку левого желудочка. При этом 
возникающие нарушения гемодинамики обуслов-
лены преимущественным поражением правого 
или левого желудочка [5]. В представленном на-
ми случае опухоль больших размеров, локализу-
ясь в МЖП, вызывала нетипичную обструкцию 
одновременно выходных трактов обоих желудоч-
ков.  
Поскольку фибромы растут до двухлетнего 
возра ста (а после семи лет возможен обратный 
регресс), в ряде случаев заболевание может оста-
ваться бессимптомным в течение многих лет. 
Однако чаще характерным клиническим призна-
ком фибром являются различные формы наруше-
ния ритма, риск возникновения которых выше при 
вовлечении в опухолевый процесс МЖП и правой 
атриовентрикулярной борозды. При этом основ-
ной генез возникновения аритмий обусловлен 
объемным воздействием опухоли как на проводя-
щие пути, так и на коронарные артерии сердца. 
Именно поэтому аритмии при фибромах сердца 
характеризуются большой вариабельностью 
и усугубляют сократительную функцию желудоч-
ков [21–26].
По данным зарубежных авторов, большинство 
детей умирают внезапно в возрасте до 1 года, 
иногда даже без каких-либо предшествующих 
клини ческих проявлений. Высокую частоту вне-
запной смерти определяют как аритмии, так и на-
ступившие при обструкции тяжелые нарушения 
гемодинамики [19–23]. Поэтому, будучи гистоло-
гически доброкачественным новообразованием, 
по клиническим проявлениям фиброма протекает 
злокачественно.
Заключение
МРТ позволяет в одном обследовании визуали-
зировать фибромы сердца, изучить индивидуаль-
ные морфологические особенности новообразо-
вания, детально оценить и продемонстрировать 
его топографию, что помогает принятию хирурги-
ческого решения.
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